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RESUMEN. Paraevaluar la relacién entre el indice de masa corporal
(IMC) materno al comienzo del embarazo y la antropometria del
recién nacido (RN), se estudiaron 105 binomios (madre-recién
nacidos) en una Maternidad piblica de Valencia, Venezuela (1998-
2002). Se registré el peso y talla en mujeres adultas que acudieron al
primer control prenatal entre las semanas 10 y 15 de gestacion y su
IMC se caracterizé a través de la referencia de Atalah (Bajo peso,
Normalidad y Sobrepeso). Sus hijos (RN a término) fueron evaluados
calculando su edad gestacional por el método de Capurro y se registr6
supeso, talla y circunferencia ceflica, con caracterizacién nutricional
a través de una referencia venezolana. Se consideré6 RN “pequeiio
para edad gestacional” (PEG) aquel con peso al nacer £ percentil 10
y “grande para edad gestacional” (GEG) aquel con peso * percentil
90. Para las comparaciones de grupo se utilizé el andlisis de varianza
de un factor (ANOVA) y la prueba Post Hoc de Tukey. Se observé
un 41,9% de madres en “Bajo peso” y un 13,4% de RNPEG. Hubo
diferencias significativas (p<0,05) al comparar los valores de pesoy
de talla del RN segtin IMC materno “Bajo peso” con “Normalidad”
y “Sobrepeso”. Se evidenci6 una elevada prevalencia de déficit
nutricional materno desde el inicio del embarazo, asi como una
relacién entre el IMC materno y la antropometria de sus recién
nacidos. '
Palabras clave: Indice de masa corporal materno, antropometria
neonatal.

INTRODUCCION

La antropometria materna tomada antes y durante la
gestacién tiene una estrecha relacién con el crecimiento fetal
y el peso del recién nacido (1,2). De los indicadores
antropométricos maternos que han mostrado asociacién
positiva con el peso al nacer, tenemos el peso pregestacional,
la estatura, la ganancia de peso, la circunferencia media del
brazo, los cambios en los pliegues subcutdneos y el indice de
masa corporal (IMC) (3,4). El IMC (peso/talla®), ha sido
recomendado por la OMS como un indicador bisico para
evaluar el estado nutricional durante la gestacién (5). A pesar
de estar influenciado por factores étnicos y genéticos, es un
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SUMMARY. Body Mass Index in a group of Venezuelan preg-
nant women and its relationship with the newborns’ anthropome-
try. To assess the relationship between maternal body mass index
(BMI) at early gestation and the newborns’ anthropometry, 105
mother-infant dyads from a public Maternity Hospital in Valencia
Venezuela, were studied during 1998-2000. Weight and height of
adult women between 10 and 15 weeks of gestation were used to
calculate BMI according to Atalah’s reference (Low weight, Nor-
mal, Over weight). Term newborns were assessed using gestational
age calculated according to the Capurro method. Their weight, height,
and head circumference were recorded, and were characterized us-
ing a Venezuelan reference. Newborns whose birth weight (BW) was
£ 10th percentile were considered “small for gestational age” (SGA),
and those with BW 3 90th percentile as “large for gestational age”
(LGA). One-way ANOVA and Tukey’s Post Hoc test were used for
group comparisons. There were 41.9% of “low weight” mothers,
and 13.4% of SGA newborns. There were differences in the new-
borns’ weight and height according to “Low weight” maternal BMI
with “Normal” and “Over weight” maternal BMI (p<0.05). A high
prevalence of nutritional deficit was observed from the beginning of
the gestational period, as well as a relationship between maternal
BMI and the newborn’s anthropometry.

Key words: Maternal body mass index, anthropometry of newborn

adecuado marcador de la adiposidad y del balance de energfa
durante e] embarazo.

La relacién entre el IMC durante el embarazo y la
antropometria del recién nacido ha sido evaluada en diversas
poblaciones latinoamericanas (6-9). Se ha reportado que esta
asociacién podria estar mediada por la disponibilidad materna
de energia y nutrientes, asi como por el peso y volumen
placentario (10).

El peso al nacer se ha descrito como un importante
indicador de salud fetal y estd fuertemente asociado a la
supervivencia en la época neonatal. Las alteraciones
nutricionales en el recién nacido se han asociado a incrementos
en la morbimortalidad perinatal, a un lento potencial de
crecimiento y a enfermedades crénicas no transmisibles en la
adultez, lo cual representa desventajas para su salud y
productividad futura (11,12). En Venezuela, a pesar de la
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creciente tendencia en las alteraciones nutricionales del recién
nacido (13), existe poca informacién que describa el efecto
del estado nutricional materno sobre el peso y la talla al nacer,
de alli que el objetivo principal del presente estudio fue realizar
la evaluacién antropométrica del binomio madre-recién nacido
y estimar la relaci6n entre el IMC al inicio del embarazo en un
grupo de gestantes adultas venezolanas en pobreza y la
antropometria de sus recién nacidos.

METODOLOGIA

El disefio de la investigacién fue observacional,
prospectivo, tipo cohorte. La poblacién estuvo conformada
por todas las gestantes que asistieron a su primer control
prenatal entre la semana 10 y 15 de gestacién en la Maternidad
piblica “Dr. Armando Arcay” de la ciudad de Valencia,
Venezuela (1998-2002). En dicha Maternidad se ofrece
atencién desde el inicio del embarazo a todas las gestantes
con o sin riesgo, quienes pertenecen en su mayoria a estratos
empobrecidos de la ciudad de Valencia.

La muestra estuvo formada por todas aquellas madres que
iniciaron tempranamente su control prenatal y que aceptaron
formar parte del estudio “Evaluacién nutricional integral de la
gestante y su recién nacido”, llevado a cabo por el Centro de
Investigaciones en Nutricién de la Universidad de Carabobo y
que cumplieran con los siguientes criterios de inclusion:
embarazo simple, ausencia de cifras elevadas de tension
arterial, diabetes, enfermedad renal o cualquier causa que las
caracterizara como de alto riesgo. Adicionalmente todas debian
tener su evaluacién nutricional longitudinal hasta el postparto.
En relaci6n a los recién nacidos se incluyeron en la muestra
aquellos entre 38 y 42 semanas de gestacién, evaluados en las
primeras 24 horas del nacimiento, ubicados en el retén
fisiolégico o en el cuarto de la madre y quienes no presentaron
complicaciones, edemas ni céfalo-hematomas.

La evaluacién nutricional en el primer trimestre fue
realizada en 540 gestantes: 325 adultas (=19 afios) y 215
adolescentes. Para el presente estudio se excluyeron las madres
adolescentes. Acudieron a la evaluacién nutricional del segundo
trimestre 168 gestantes adultas (51% de la muestra inicial).
En el tercer trimestre se evaluaron 144 gestantes y 138 llegaron
al postparto. Finalmente, 105 binomios madre-recién nacidos
cumplieron con todos los criterios de seleccién,
constituyéndose en la muestra final de este estudio.

Evaluacién materna

La toma de las variables antropométricas fue realizada por
personal entrenado y estandarizado. El peso materno se tomé
en una balanza de pie marca “Health o Meter” con la gestante
descalza y con bata ligera. La balanza se calibré previa pesada
y se registr6 el peso en kilogramos. La toma de la estatura se
realizé mediante el uso de una cinta métrica adosada a la pared,

mediante la técnica de la plomada (14). La gestante se midi6
sin zapatos, con los talones juntos, gliteos y espalda pegados
ala pared y con la cabeza en el plano de Frankfort. Se colocé
sobre la cabeza una escuadra de madera, colocando uno de
los catetos contra la pared y el otro en contacto con la cabeza.
La estatura se registré en centimetros.

La caracterizacién nutricional materna se realizé a través
del IMC utilizando la referencia de Atalah, la cual contempla
valores desde la semana 10 de gestacién (15). Se consideraron
tres grupos: gestantes en “Bajo peso”, en “Normalidad” y en
“Sobrepeso”. Para la evaluacién socioeconémica se utilizé el
método Graffar-Méndez Castellano, modificado para
Venezuela (16).

Evaluacién del recién nacido

Para el célculo de la edad gestacional se utiliz6 el método
clinico neurolégico de Capurro (17), realizado por personal
entrenado y estandarizado.

Se determiné el peso con el nifio desnudo en una balanza
pedidtrica calibrada marca Detecto, registrando su valor en
gramos. La estatura al nacer se midi6é en posicién dectbito
supino, utilizando un infantémetro, registrindose la medida
en centimetros. La circunferencia cefalica se midi6 utilizando
una cinta métrica que se pasé de izquierda a derecha en el
punto méximo de fa cabeza, por arriba def arco supraciliar y
por detrds al nivel de la protuberancia occipital externa,
registrando su valor en centimetros.

Con los datos de las variables antropométricas se
construyeron los siguientes indicadores: Peso para edad
gestacional, Talla para edad gestacional, Circunferencia
cefélica para edad gestacional e Indice ponderal (peso/talla®
x 100). Utilizando el indicador Peso para edad gestacional,
se considerd “pequefio para edad gestacional” (PEG) a todo
aquel recién nacido con un peso igual o menor al percentil
10, “adecuado para edad gestacional” (AEG) a aquellos con
un peso mayor al percentil 10 y menor al percentil 90 y “grande
para edad gestacional” (GEG) a todo recién nacido con un
peso igual o mayor al percentil 90. Para las variables
antropométricas del recién nacido, se utilizaron los valores
de referencia de Henriquez, que incluyen distribuciones
percentilares para peso, talla, circunferencia cefélica, del brazo
e indice ponderal en recién nacidos venezolanos segin
semanas de gestacién y género (18).

Anilisis de la informacién

El anilisis de los datos se realizé usando el paquete
estadistico SPSS para Windows, versién 11. Se revisaron los
supuestos de normalidad y homocedasticidad. Se calcularon
estadisticos descriptivos basicos; media, desviacién estdndar,
frecuencias absolutas y relativas.

Para las comparaciones de la antropometria del recién
nacido segtin el IMC al comienzo de la gestacién se utilizé el



INDICE DE MASA CORPORAL AL COMIENZO DEL EMBARAZO 143

analisis de varianza de un factor (ANOVA) y la prueba Post
Hoc de Tukey ( p<0,05).

RESULTADOS

Un 33,3% (n=35) de madres eran solteras y sin soporte de
pareja. Solo €l 66,7% (n=70) terminé la educacién basica. Un
82,9% de los binomios (n=87) se encontraba en pobreza
relativa (Estrato IV) y 17,1% (n=18) en pobreza critica o estrato
social V.

En la Tabla 1, se presentan los estadisticos descriptivos de
las variables maternas: semana de gestaci6én, edad, peso,
estatura e IMC del primer control prenatal. La caracterizacién
nutricional materna segin el IMC report6 un 41,9% (n=44)
de madres en “Bajo peso”, un 43,8% (n=46) en “Normalidad”
y un 14,3% (n=15) en “Sobrepeso” (Tabla 2).

TABLA3
Edad gestacional y variables antropométricas
en los recién nacidos

Variable antropométrica Media D.E Min - Max
Edad gestacional (semanas) 39,2 0,9 38,0-42,0
Peso al nacer (g) 2958,6 358,6 1700,0-3900,0
Talla al nacer (cm) 48,9 1,8 44,3-54,0
Circunferencia Cefilica (cm) 33,5 1,1 30,5-35,8
indice Ponderal

(Pesoftalla® x100) 2,4 0,2 1,9-3,1

A mayor IMC materno, mayor fue el peso y la talla de los
recién nacidos. Las diferencias significativas para ambas va-
riables al nacer segilin el IMC materno se presentaron entre
las madres en “Bajo peso” con el grupo en “Normalidad” y
en “Sobrepeso” (p<0,05) (Tabla 4). La circunferencia cefélica

TABLA 1 oscilé desde 33,4 cm. en los hijos de madres “Bajo peso”,
Semana de gestacion, edad y variables antropométricas hasta 34,1 cm. en los hijos de madres “Sobrepeso”, sin dife-
maternas rencias significativas entre los grupos.
Variables maternas Media D.E. Min - Max TABLA 4
Semana de gestacién 2.1 12 10,0-15.0 Peso (g) y Tall? (cm) de los recién nacidos
Edad (afios) 223 55 19,0400 segin IMC materno
Peso (kg) 55,1 10,0 37,5-92,7 -
Talla (cm) 1580 56  1450-1750 Media D.E.
Indice de Masa Corporal (kg/m?) 22,0 3,5 16,6-34,5
Peso al nacer (*)
IMC (Bajo peso)” 2828,9 280,8
IMC (Normalidad)® 3007,4 3884
o TABLA2 IMC (Sobrepeso)"® 3189,7 332,0
Caracterizacioén del IMC materno al inicio de la gestacién Talla al nacer (*%)
~IMC (Bajo peso)* 48,0 1,2
IMC materno IMC (Normalidad)® 49,5 2,1
(n- %) Media D.E. Min-Max IMC (Sobrepeso)® 50,1 1,2
Bajo peso ANOVA: * p=0,001; ** p=0,000
(44 -41,9) 18,9 1,0 16,6-20,3 a,b,c: Superindices diferentes indican diferencias significativas
Normalidad (Tukey < 0,05)
(46 - 43,8) 22,8 1,3 20,4-25,4
Sobrepeso DISCUSION
(15-14,3) 28,7 2,2 25,8-34,5

La informacién del recién nacido: edad gestacional, peso,
estatura, circunferencia cefélica e indice ponderal se presenta
en la Tabla 3. Los recién nacidos varones presentaron valores
antropométricos mds altos que las nifias, con diferencias sig-
nificativas en la circunferencia cefélica. Con relacién a la ca-
racterizacién nutricional segiin el indicador peso para edad
gestaciona], se encontré un 84,8% de RNAEG, un 1,9% clasi-
fic6 como GEG y el 13,4% restante como PEG.

La utilidad de la antropometria para predecir resultados
en el embarazo estd ampliamente aceptada. Su sencillez,
viabilidad y aplicabilidad desde el nivel primario de atenci6n
en salud, le permite continuar siendo uno de los métodos mas
utilizados en la evaluacién del estado nutricional tanto en la
madre como en el recién nacido (19). El peso pregestacional
o el tomado al inicio de la gestacién, es el primer elemento a
incluir en la evaluacion nutricional y es de utilidad para realizar
las recomendaciones dietéticas, asi como para iniciar
intervenciones nutricionales desde etapas tempranas. Cuando
éste se relaciona con la estatura, a través del indice de masa
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corporal, proporciona informacién sobre el nivel de reservas
energéticas y sobre los componentes de la masa corporal total.
Asimismo se ha descrito que el IMC tiene una alta correlacién
con la grasa corporal y parece estar muy relacionado con los
niveles de consumo de alimentos (20,21). .

E1IMC del presente estudio (22 kg/m?), al ser comparado
con datos latinoamericanos se ubicé por debajo del reportado
en Argentina por Bolzdn (23,9 kg/m?), en 1908 gestantes
adultas evaluadas en el Municipio La Costa (22) y del reportado
por Grandi (24,4 kg/m?) en 9613 gestantes del Hospital
Materno Infantil Ramén Sardd de Buenos Aires (8).
Igualmente fue menor al reportado por Lagos en 9735
gestantes chilenas evaluadas al inicio de la gestacién en la
Maternidad del Hospital de la ciudad de Temuco (25,2 kg/m?)
(9). Esta situacién podria atribuirse a la variabilidad biol6gica
existente entre las distintas poblaciones, por ejemplo, en Chile
(9) el valor promedio del IMC al inicio de la gestacién fue
muy cercano al punto de corte que caracteriza al sobrepeso y
es una expresion de la acelerada transicion epidemioldgica
reportada en dicha poblacién (23).

El “Bajo peso” materno en el presente estudio (41,9%)
fue mayor al reportado en Caracas por Rached (16,6%), en
314 gestantes adultas, en pobreza relativa (Estrato social IV),
evaluadas al inicio de la gestacién entre 1998 y el afio 2002
(24). Esto podria deberse a las condiciones socioeconémicas
de ambas muestras: el presente estudio estuvo conformado
por madres tanto en pobreza relativa (Estrato social IV) como
en pobreza critica (Estrato social V), unido a un bajo nivel de
escolaridad. El grupo evaluado por Rached, se encontraba en
su totalidad en pobreza relativa (Estrato social IV), lo que
traduce un nivel de privacién menor al del grupo evaluado en
el presente estudio.

El porcentaje de madres en “Bajo peso”, también fue mayor
al encontrado en Argentina por Bolz4n (25%), en las gestantes
del Municipio La Costa, donde se utiliz6 como punto de corte
< -1 desviacién estindar para la caracterizacién del IMC (22)
y mayor al reportado en Buenos Aires por Grandi (9,68%), en
9613 gestantes en quienes se utilizé al Instituto de Medicina
como referencia para el IMC preconcepcional (8). Para la
clasificacién nutricional a través del IMC, se han publicado
diversos valores de referencia. La referencia de Frisancho
aplica criterios de clasificacién determinados en percentiles
segiin grupos de edad, mientras que el Instituto de Medicina
de los Estados Unidos, la FAO/OMS y lareferencia de Atalah
recomiendan valores puntuales para dicho indicador,
demostrando de esta manera la influencia que pudieran tener
los criterios de clasificacién y sus puntos de corte en el
diagnéstico nutricional antropométrico (24).

En relaci6n a las variables del recién nacido, el peso al
nacer en el presente estudio (2958g) se ubicé alrededor del
percentil 50 de la referencia venezolana utilizada para su
clasificacion (18) pero resulté menor a lo referido en Argentina

por Bolzan (3283g) (22) y Grandi (3375g) (8) y al reportado
por Lagos ‘en recién nacidos chilenos (3560g) (9). La talla al
nacer del presente estudio (48,9cm) se ubicé igualmente dentro
del valor de referencia utilizado para su clasificacién (18) y
por debajo de lo reportado por Bolzén (50,4cm) en los recién
nacidos del Municipio La Costa de Argentina (22).

El porcentaje de recién nacidos PEG (13,4%) fue mayor
al encontrado en Argentina por Grandi (6,3%) (8) y por Bolzéan
(10,6%) (22), en quienes también se utilizaron referencias
locales en su clasificacién. Esta situacién podria atribuirse
tanto a las caracteristicas biolégicas de la poblacién de:
neonatos como al efecto de la antropometria materna sobre el
producto. En las gestantes argentinas y chilenas, el peso
materno al inicio de la gestacidn, asi como su IMC presentaron
valores més altos que los reportados en el presente estudio.

Al relacionar a las variables antropométricas del recién
nacido y los diferentes grupos maternos caracterizados segiin
el indice de masa corporal, se observé que a mayor IMC,
mayor era el peso y la estatura del recién nacido. Esto
concuerda con los trabajos realizados en la zona sur del
continente, en Argentina se presentaron diferencias en el peso,
talla y la circunferencia cefélica al nacer segiin la distribucién
del IMC materno entre las semanas 32 y 40 de gestaci6n (22)
y en Chile se encontré una correlacién positiva entre el IMC
materno durante el primer trimestre de gestacién y el peso
promedio de nacimiento (9). Biolégicamente el IMC ha sido
considerado como una expresién del crecimiento del producto
y de los ajustes fisiolégicos que experimenta la madre tales
como la expansion del volumen sanguineo, la acumulacién
de tejido graso y la presién diastélica materna (25).

Entre los mecanismos de asociacién para un bajo IMC
materno y las alteraciones nutricionales en el recién nacido
se han descrito en primer lugar la escasa disponibilidad de
energia materna. En ausencia del sustrato necesario para el
adecuado crecimiento fetal, ocurre una limitacién en la
transferencia de nutrientes de la circulacién materna a la fetal.
Igualmente se han descrito asociaciones entre las alteraciones
en las concentraciones séricas de leptina y bajos niveles en el
IMC materno (26,27). Otros mecanismos implicados
consideran que la desnutricién materna estaria asociada
significativamente con una disminucién tanto en el peso como
en el volumen de la placenta, la cual tiene un rol fundamental
en la transferencia de nutrientes y oxigeno al feto (28).

El presente estudio pone de manifiesto la elevada preva-
lencia de malnutricién por déficit al inicio de la gestacién en
un grupo de madres en pobreza de la region central de Vene-
zuela, asf como la presencia de-relacion entre el peso y talla
al nacer con el IMC materno. Esto ratifica la importancia en
el uso del IMC al inicio de la gestacién, con el fin de identifi-
car precozmente algiin tipo de riesgo materno modificable y
lograr la adecuada prevencién de alteraciones nutricionales
en el recién nacido.
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